KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku"

X' kolonia

zimowisko

ob6z

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ...
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku od 26 lipca — 4 sierpnia 2025 r.

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Osrodek Kolonijno Wczasowy ,,Daja” Smotdzifiski Las 4, 76-214 Smotdzino

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku 0rganizowanego za ranicCa .................eeeeruinrunarrnisarein e
Turkowice 28 marca 2025 r. Prezes WTR Brama Lwowska Szczepan Jabloriski
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L Imie¢ (imiona) i nazwisko

2 Imiona i nazwiska rodzicow

T S0 Q1100 1e 125 s T O P TP
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WyPOCZYNKU .........ovuiitiitiiteit ittt ittt it
AUTES E-TNA1L... svevnvnsnnnrnseneresonsnnesossunes s oo sod s a8 68 5065655 s o 8 b o' e 5148 aLen 41 Wi'e Hih aiia S50 ei0s wa's wmls wis #48 wws woumenans
Dofinansowanie KRUS Tak Nie (niepotrzebne skresli¢)

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o

potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spofecznego lub  zagrozenia

niedostosowaniem spolecznym



9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw/pemoletniego uczestnika wypoczynku)

IIl. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig":
zakwalifikowadé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat na zimowisku zlokalizowanym w  Osrodek Kolonijno Wczasowy ,Daja” w Smotdziriskim
Lesie, Smotdzinski Las 4, 76-214 Smotdzino

od dnia 26.07.2025 r. do dnia 04.08.2025r.
Data 04.08.2025 . (podpis kierownika wypoczynku) ...

INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W
JEGO TRAKCIE ......ccco00ii0000000mnmssimssniansesons s oy ovie sos s s s s s siwm s 4o s

Smoldzifiski Las, 04.08.2025 K. .vvvvrieiiiiiiinririieieiiiiiiiseeniinisene aeeeeeieseeseesasaees ettt
(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Smoldzifski Las, 04.08.2025 T e
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH WEASNYCH I DZIECKA
(Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
Zgodnie z Rozporzgqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz

ustawy z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) - wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka:

(Imig i nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia dziecka- uczestnika wypoczynku)

przez  Wschodnie Towarzystwo Regionalne Brama Lwowska w celu realizacji wypoczynku w 2024r dla dzieci i mlodziezy

(zakwalifikowania dziecka na wypoczynek, organizacji wypoczynku, rozliczenia, kontroli wypoczynku), w ktorym bedzie dziecko

uczestniczyto oraz ewentualnego udostgpnienia przedmiotowych danych uprawnionym z mocy prawa podmiotom w tym w celach

kontrolnych.

e Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: imig i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, adres
korespondencyjny, telefon, adres e-mail

e Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest dobrowolne

e Podanie przez rodzica/opiekuna prawnego prawidtowych danych osobowych w tym dziecka jest warunkiem uczestnictwa w
wypoczynku

e Dane osobowe begdq pozyskiwane od rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka, z Karty zgloszeniowej/kwalifikacyjnej uczestnika

e Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Wschodnie Towarzystwo Regionalne Brama
Lwowska

o W sprawach zwigzanych z danymi rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka prosze kontaktowa¢ sie z Administratorem

e Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogq by¢ udostgpniane uprawnionym z mocy prawa podmiotom w  tym
w celach kontrolnych

e  Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogq by¢ udostgpniane organom umocowanym do ich pozyskania na
mocy prawa powszechnie obowigzujgcego

e Dane bedqg przechowywane przez okres do 5 lat po zakoviczeniu wypoczynku i nastgpnie usunigte

e Rodzic/opiekun prawny ma prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz dziecka, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania

e  Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze
przetwarzanie swoich danych osobowych oraz dziecka. Skorzystanie z prawa cofnigcia
zgody nie ma wplywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody

e Rodzic/opiekun prawny ma prawo do przenoszenia swoich danych osobowych oraz dziecka
Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynnosci przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez
Administratora do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zimowiska organizowanego przez

Wschodnie Towarzystwo Regionalne Brama Lwowska , w terminie od 28 czerwca — 31 sierpnia 2025 r. poprzez
umieszczanie zdjec na stronach internetowych Stowarzyszenia oraz profilach spotecznosciowych w celach informacji i promocji
organizatorow.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



REGULAMIN WYPOCZYNKU
W  Os$rodku Kolonijno - Wczasowym ,,Daja”, Smoldzinski Las 4, 76-214 Smoldzino, w

terminie od 26 lipca do  4sierpnia  2025r.

[. ORGANIZATOR

1. Organizatorem wypoczynku jest Wschodnie Towarzystwo Regionalne Brama Lwowska,
Turkowice 125/8, 22-546 Turkowice

2. Organizator wypoczynku zobowigzuje si¢ do zapewnienia:

e opiekunéw z odpowiednim przygotowaniem pedagogicznym, przeszkolonych w zakresie
procedur i zasad postepowania w zwiazku z profilaktyka i na wypadek podejrzenia
zakazenia korona wirusem lub zachorowania na
Covid-19 zgodnie z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

e realizacji zaje¢ zgodnych z programem,

e materialow do zajec,

e natychmiastowego powiadomienia rodzicow lub opiekunéw uczestnika zaje¢ o
zaistniatych wypadkach, urazach, problemach wychowawczych,

e infrastruktury do realizacji programu zajg¢ z zachowaniem zasad BHP i ppoz. oraz
zapewnieniu podstawowej opieki medyczne;j.

3. Organizator nie przewiduje zwrotu optat za dni, w ktoérych uczestnik byl nieobecny, z
wyjatkiem zwolnienia lekarskiego uczestnika.

4. Organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystywania zdj¢¢ i filméw zawierajacych
wizerunek uczestnikow wypoczynku w materiatach reklamowych i na stronie internetowej
organizatora.

5. Organizator nie odpowiada za zagubione rzeczy przez uczestnikow podczas wypoczynku oraz
za zniszczenia rzeczy nalezacych do dzieci, a dokonanych przez innych uczestnikow.

6. Organizator na wypoczynek przyjmuje osoby od 6 roku zycia do ukonczenia
18 r. zycia.

II. UCZESTNIK

1. Kazdy uczestnik wypoczynku zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.
2. Kazdy uczestnik jest przypisany do swojej grupy.

3. Uczestnik wypoczynku ma OBOWIAZEK:

uczestniczenia w zajeciach programowych, przestrzegania zasad bezpieczenstwa (m. in. dot.
kapieli, ruchu drogowego), a w razie spostrzezenia sytuacji stwarzajacej zagrozenie dla zycia i
zdrowia innych, informowania o tym opiekuna, natychmiastowym informowaniu opiekunéw o
ztym samopoczuciu, chorobie lub ewentualnym wypadku, przestrzegania i wykonywania polecen
prowadzacego zajecia, dbaé o czysto$¢ i porzadek oraz mienie w miejscu odbywania si¢
wszystkich zajeé oraz w autokarze, posiadania obuwia na zmiane.

4. Uczestnik wypoczynku ma PRAWO:

wplywaé na program wypoczynku poprzez zglaszanie swoich propozycji oraz udzial w
przygotowywaniu i prowadzeniu imprez, zabaw itp., zwraca¢ si¢ ze wszystkimi problemami do
opiekuna, do radosnego wypoczynku i mitego spedzania czasu.
5. Uczestnikowi wypoczynku nie wolno oddalaé¢ si¢ od grupy bez wiedzy opiekuna.
6. Samowolne oddalenie si¢ dziecka od grupy, nie wykonywanie polecenn wychowawcow, jak
rOwniez nieprzestrzeganie regulaminu bedzie karane upomnieniem, a W ostatecznosci
wykluczeniem uczestnika z udziatu w zajeciach.



7. Uczestnik ma prawo do korzystania z basenu/ kapieliska tylko w obecno$ci ratownika 1
opiekuna zgodnie z obowigzujacym regulaminem basenu/ kapieliska.

III. RODZICE
1. Warunkiem uczestnictwa w wypoczynku jest zlozenie ,Karty kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku” oraz pokrycie kosztow zaje¢, zgodnie z terminami podanymi w
karcie.
a) Udostepniajg organizatorowi i kierownikowi wypoczynku nr telefonu lub inny kontakt
zapewniajacy szybka komunikacje
b) Osoby odprowadzajace dziecko na zbiorke lub do obiektu sa zdrowe, nie maja
objawéw infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaly z osobg przebywajaca na
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem
wypoczynku.
c. Jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekla, mogaca narazi¢ je na cigzszy przebieg
zakazenia, rodzic/prawny opiekun ma obowiazek poinformowaé organizatora o tym
fakcie na etapie zglaszania udziatu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej uczestnika
wypoczynku. W przypadku wystepowania u uczestnika wypoczynku chordb
przewleklych konieczne jest dostarczenie opinii lekarza o braku przeciwwskazan

zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.
2. W przypadku karnego wykluczenia uczestnika z wypoczynku opfata nie begdzie
zwracana.

3. Za wyrzadzone szkody, zniszczenia, zdewastowanie mienia placowki, w autokarze i w
innych miejscach, w ktérych odbywaé si¢ beda zajgcia, odpowiedzialno$¢ materialng
ponosza rodzice.

4. Rodzice maja obowigzek zaopatrzy¢ dziecko w indywidualne oslony nosa i ust do
uzycia podczas pobytu na wypoczynku.

5. W razie naglego zachorowania lub zlego samopoczucia dziecka rodzic jest
zobowiagzany do niezwlocznego odebrania go z placowki (w czasie nieprzekraczajgcym
12 godzin).

6. Rodzice majg obowigzek zgtoszenia odbioru dziecka z zaje¢ u wychowawcy.

7. Dziecko moze odebraé osoba, ktora zostata upowazniona pisemnie przez rodzica w
karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku. W przypadku nieuregulowanych
niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego oraz
wewnetrzne regulaminy i przepisy Organizatora.

Os$wiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z niniejszym regulaminem i przyjatem/am go do
wiadomosci. Jako uczestnik wypoczynku organizowanego przez WTR Brama Lwowska
zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

/data/podpis uczestnik wyjazdu/ /data/podpis rodzica/prawnego opiekuna

.....................................................................



